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要 旨
本研究の目的は、自閉症児者の状態に対する家族と発達障害者支援センターの職員の認識を比較検
討することである。このため、自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員を対象として、自
閉症児者の状態に対する意識の程度を問う、独自の質問を記載した質問紙票による調査を実施した。
その結果、自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員は、共に自閉症児者のコミュニケー
ションに関する状態を捉えようとしていること、及び周囲の人に助けを求められない場合における状
況に応じた適応行為の困難さを問題視していることが示唆された。また、発達障害者支援センターの
職員が自閉症児者の家族を支援する際に、自閉症児者の状態に対する認識の違いを念頭におく必要が
あること、及び自閉症の障害特性に関する状態については、自閉症児者の家族と発達障害者支援セン
ターの職員共に同様に捉えていることが考察された。
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Ⅰ．はじめに
平成17年 4 月 1日に施行された発達障害者支援法（平成16年12月10日法律第167号）第 1条に、学校教
育における発達障害者への支援、発達障害者の就労の支援、発達障害者支援センターの指定等について定
めることにより、発達障害者の自立及び社会参加に資するようその生活全般にわたる支援を図り、もって
その福祉の増進に寄与することを目的とすると記されている。第 2条では、発達障害を、自閉症、アスペ
ルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害
であって、その症状が通常低年齢において発現するものとして政令で定めるものをいうと定義している。
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第14条では、発達障害者支援センターについて、発達障害の早期発見、早期の発達支援等に資するよ
う、発達障害者及びその家族に対して専門的にその相談に応じ、又は助言を行うこと、発達障害者に対し
て専門的な発達支援及び就労の支援を行うこと、医療、保健、福祉、教育等に関する業務を行う関係機関
及び民間団体並びにこれに従事する者に対し発達障害についての情報提供及び研修を行うこと、及び発達
障害に関して医療等の業務を行う関係機関及び民間団体との連絡調整を行うこと等が定められている。
このような法規定をしている発達障害者支援法の施行によって、それまで福祉の谷間とも言われ、障害
者福祉制度の範疇に規定されていなかった発達障害の定義、及び社会福祉法制における位置づけがなされ
た。
Kanner（1943）が独特な状態像を示す11人の子供を観察し、極端な自閉的孤立、同一性の保持、優れ
た機械的記憶力、遅延性反響言語、刺激への過敏さ、及び自発的活動の種類の限局を特徴とした早期小児
自閉症（early infantile autism）という自閉症の概念を最初に提唱した1)。
自閉症児者が地域生活を営むためには、地域住民に自閉症という障害を理解することが求められるが、
その障害特性や状態像を理解するのは難しい。したがって、自閉症児者だけでなく、自閉症児者を有する
家族（以下、「自閉症児者の家族」もしくは「家族」と記述する）のストレスへの対応等を地域で行う必
要がある（Gregory, Scott, 1999)2)。
発達的に見た自閉症の認知障害は発達の遅滞の障害として現れ、加齢とともに変化する。認知の構造
は、自閉症という特徴を持ちながらも一人ひとり異なった発達をし、発達の過程の中で修復されたり不均
衡さが目立ってきたりすると指摘されている（太田・永井 1992)3)。自閉症と診断され、共通した自閉症
の症状があったとしてもそれぞれの状態像は異なり、さらに、発達の状況によって状態像の様相は変化を
する。このため、療育や相談を行っている機関には、自閉症児者とその家族に対して、発達や生活等の支
援を個別的に継続して行うことが求められる。その担い手として、発達障害者支援センターの果たす役割
は大きいと言える。
これらのことから、地域において発達障害者支援センターの職員が自閉症児者とその家族に対して支援
をする上で、発達障害者支援センターの職員と自閉症児者を有する家族が、自閉症児者の状態をどのよう
に捉えているのかを比較して検討しておく必要があると考えられる。したがって、本研究の目的は、自閉
症児者の状態に対する家族と発達障害者支援センターの職員の認識を比較して考察することとする。
Ⅱ．方 法
1．調査対象と調査項目
本研究では、自閉症児者の家族、及び発達障害者支援センターの職員を対象として、自閉症児者の状態
に対する意識の程度を問う、独自の質問を記載した質問紙票によるアンケート調査を実施した。
調査対象は、日本自閉症協会に加盟している都道府県・政令指定都市自閉症協会に所属している自閉症
児者の家族、及び発達障害者支援センターの職員とした。無記名で独自に作成した質問紙を郵送により配
布・回収した。
自閉症児者の家族から受け取った合計275人の回答のうち、全項目に回答している260人の質問紙調査票
を有効回答とした（有効回答率94.5％）。また、発達障害者支援センターの職員から受け取った合計164人
の回答のうち、全項目に回答している141人の質問紙調査票を有効回答とした（有効回答率86.0％）。これ
らを分析対象とした。
調査項目については、回答者のプロフィールに関する性別・年齢・自閉症のある家族との関係、自閉症
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のある家族の年齢・性別・所属を付記した。
分析対象者のプロフィールは次の通りであった。
自閉症児者の家族に関して、性別は男性19人（7.3％）、女性241人（92.7％）、年齢は18歳から84歳で平
均年齢48.9歳（標準偏差：8.6）、父親18人（6.9％）、母親235人（90.4％）、兄弟姉妹等7人（2.7％）、自
閉症児者260人の年齢は 5歳から60歳で、平均19.2歳（標準偏差：8.8）であった。
発達障害者支援センターの職員に関して、性別は男性57人（40.4％）、女性84人（59.6％）、年齢は23歳
から65歳で、平均年齢38.6歳（標準偏差：10.2）であった。自閉症に関わった年数は 1年から32年で、平
均8.5年（標準偏差：7.5）であった。
2 ．調査期間と調査方法
調査期間に関して、自閉症児者の家族については平成23年11月11日より12月31日まで、発達障害者支援
センターの職員については平成24年 8 月27日より平成24年 9 月28日までとした。
調査方法に関して、自閉症児者の家族については、日本自閉症協会に加盟している各都道府県・政令指
定都市自閉症協会50か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にて実施した。
29か所（送付した協会の58.0％）から回答が得られた。また、発達障害者支援センターの職員について
は、平成24年度に運営されている発達障害者支援センター81か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送
にて配布し回収する方法にて実施した。43か所（送付した支援センターの53.1％）から回答が得られた。
なお、倫理的配慮として、質問紙調査票を郵送した日本自閉症協会に加盟している各都道府県・政令指
定都市自閉症協会、及び各発達障害者支援センターに対して、調査の主旨とデータの分析に際してはすべ
て数値化するため、各都道府県・政令指定都市自閉症協会、及び各発達障害者支援センターの名称は一切
出ないことを文書で説明し、回答をもって承諾が得られたこととした。
3 ．調査内容と分析方法
質問紙調査票の作成にあたっては、自閉症児者の親10人に、自閉症児者の状態について気になっている
ことを尋ね、複数回答のあった内容から20項目の質問項目を作成した。
自閉症児者の状態に対する意識の程度を問う独自の20項目の質問項目における回答は、「まったく気に
していない」（ 1 点）、「あまり気にしていない」（ 2 点）、「どちらとも言えない」（ 3 点）、「ある程度気に
している」（ 4点）、「かなり気にしている」（ 5点）までの５段階評価とした。なお、各質問項目につい
て、等間隔に並べて記されている 1から 5までの数字のうちで、あてはまる数字に○を付けるようにし
た。
以上の質問項目への回答に対する分析方法として、自閉症児者の家族、及び発達障害者支援センターの
職員それぞれにおける各質問項目の平均値と標準偏差を算出した。次に自閉症児者の家族と発達障害者支
援センターの職員との間で、各質問項目の平均値の差についてｔ検定による有意差検定を行った。
Ⅲ．結 果
自閉症児者の状態に対する意識の程度を問う独自の20項目の質問項目に関して、各項目の平均値・標準
偏差、及びｔ検定におけるｔ値については表１の通りであった。
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表 1 自閉症児者の状態に対する意識の程度についての平均値と標準偏差
項目
番号
質 問 項 目
自閉症児者の家族 センター職員
ｔ値
平均 標準偏差 平均 標準偏差
1 .自分の意思を表すのが難しい 4.00 1.092 4.29 .732 3.216**
2 .感情を表現することが難しい 3.94 1.051 4.29 .713 3.933***
3 .ある場面で学習したことを他の場面で応用することが難しい 3.92 .973 4.26 .693 4.087***
4 .必要な情報を選ぶことが難しい 4.02 1.062 4.15 .836 1.306
5 .困ったときに周囲の人に助けを求めることが難しい 4.10 1.133 4.38 .704 3.038**
6 . 言葉の意味を理解することが難しい 3.84 1.107 4.06 .813 2.325*
7 .表情や身振りなどの意味を理解することが難しい 3.63 1.140 4.01 .858 3.723**
8 . 周囲の雰囲気を感じとれない 3.78 1.108 4.21 .732 4.561***
9 .状況によって変化する物事の関連をとらえることが難しい 4.03 .964 4.24 .686 2.577*
10. 人と適切な距離がとることが難しい 3.96 .982 4.21 .653 3.063**
11.失敗体験がトラウマになることがある 4.05 1.061 4.33 .734 3.182**
12.こだわりが強いこと 3.93 1.049 3.99 .849 .643
13.視線が合いにくいこと 2.97 1.238 3.39 .998 3.663**
14.独り言やおうむ返しが多いこと 3.30 1.360 3.28 .995 .170
15. 周囲の状況を理解するのが難しいこと 3.89 1.030 4.23 .731 3.772**
16.コミュニケーションが一方的なこと 3.55 1.105 3.89 .846 3.365**
17.自傷、他害、異食等の不適切行動があること 3.04 1.487 3.63 .967 4.788***
18. 相手の意図がよめないこと 3.88 .999 4.17 .707 3.324**
19.ゲーム等のルールが理解できないこと 3.44 1.249 3.46 .866 .176
20.一方的に話すこと 3.29 1.254 3.72 .913 3.912***
自閉症児者の家族 n＝260、センター職員（発達障害者支援センターの職員）n=141 *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001
自閉症児者の家族については次の通りであった。平均値の最小値は2.97（「13．視線が合いにくいこ
と」）で、最大値は4.10（「 5．困ったときに周囲の人に助けを求めることが難しい」）であった。全20項
目中、1項目（5.0％）が 2点台、14項目（70.0％）が 3点台、5 項目（25.0％）が 4点台であった。
発達障害者支援センターについては次の通りであった。平均値の最小値は3.28（「14．独り言やおうむ
返しが多いこと」）で、最大値は4.38（「 5．困ったときに周囲の人に助けを求めることが難しい」）で
あった。全20項目中、7 項目（35.0％）が 3点台、13項目（65.0％）が 4点台であった。
自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員との間で、各質問項目の平均値の差についてｔ検定
によって比較すると、16項目（全項目の80.0％）において有意差があった。16項目すべてにおいて、発達
障害者支援センターの職員の方が自閉症児者の家族よりも数値が高かった。「 4．必要な情報を選ぶこと
が難しい」、「12．こだわりが強いこと」、「14．独り言やおうむ返しが多いこと」、「19．ゲーム等のルール
が理解できないこと」の 4 項目については有意差が認められなかった。なお、自閉症児者の家族に関して
4点台であった 5 項目（25.0％）のうち、「 1．自分の意思を表すのが難しい」、「 5．困ったときに周囲
の人に助けを求めることが難しい」、「 9．状況によって変化する物事の関連をとらえることが難しい」、
「11．失敗体験がトラウマになることがある」については発達障害者支援センターの職員との間で有意差
が認められたが、「 4．必要な情報を選ぶことが難しい」については有意差が認められなかった。
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Ⅳ．考 察
自閉症児者の状態に対して、家族は、自分の意思を表すこと、困ったときに周囲の人に助けを求めるこ
と、状況によって変化する物事の関連をとらえること、必要な情報を選ぶこと各々に対する困難さ、及び
失敗体験がトラウマになる可能性を特に心配していると示唆された。
これらのことに関しては、発達障害者支援センターの職員も同様に関心が高かった。自閉症児者は、要
求を言葉で表現できても目線が合わず、適切な身振り動作を伴わない、覚えた言葉を日常生活の中に応用
して使うことが難しい、抽象的な概念や事物の関連性を理解したり使ったりすることが難しい、及び言葉
や文章が言えても意味のある会話を作ることができず、一方的な話題になってしまう等のコミュニケー
ションスキルの困難さがある（Richman 2001）と指摘されている4)。自閉症はコミュニケーション障害を
主症状とし、対人関係形成に著しい困難を示す。障害者支援施設の生活支援員は、自閉症児者の行動に関
して、コミュニケーションが成立しないことによって、内面の心理的特性を捉えることの困難さがあると
認識している5)。これらの知見と同様に、自閉症児者の家族、及び発達障害者支援センターの職員につい
ても、自閉症児者のコミュニケーションに関する状態を捉えようとしていると言えよう。
自閉症の表情認知については、基本的な表情の認知・表出能力が全般的に乏しいとされている（若松
1989)6)。自閉症の感情の理解に関して、自閉症児者は意図性のある感情を含む出来事を理解することが困
難と指摘されている（Hobson 1988)7)。自閉症児者は、表情や感情の表出の乏しさだけでなく、他者の感
情を理解すること、及び対人関係の中で表れる感情を感じとることが難しい。また、自閉症の多くは知的
障害を伴うため、言語理解の遅れを示すものが多い。言語の発達がみられても、他者の言葉をおうむ返し
する反響言語があり、相手の意図や周囲の状況に考慮した会話は困難である（松山・米田 2005)8)。
このように、自閉症児者は他者の感情を察知したり、相手の意図を考慮した会話をしたりすることに困
難さがある。したがって、自閉症児者は他者とコミュニケーションをとることに支障があり、社会生活を
営む上で様々な困難さを伴うことになる。自閉症児者の家族、発達障害者支援センターの職員共、自閉症
児者の状態に関して最も関心を抱いているのは、困ったときに周囲の人に助けを求めることの難しさで
あった。特に、周囲の人に助けを求められないと、状況に応じた適応行為をとるのが困難になることを問
題視していると推察される。
自閉症児者の状態に対して、自閉症児者の家族よりも発達障害者支援センターの職員の方が、意識して
いる度合いが高い項目がほとんどであった。それらの項目は、意思・感情の表現、他者に助けを求めるこ
と、言葉・表情・身振りの意味理解、周囲の雰囲気を感じること、物事の関連の把握、人と適切な距離を
とること、及び状況の理解に関する困難さであった。さらには、失敗体験がトラウマになることがあるこ
と、コミュニケーションが一方的なこと、不適切行動があること、相手の意図がよめないこと、及び一方
的に話すことであった。つまり、自閉症の認知障害、対人疎通性や社会適応能力の問題、及び不適応行動
に関することである。
これらの理由として、発達障害者支援センターの職員は、自閉症児者の状態を把握しておかないと自閉
症児者とその家族に対して適切な支援を行うのが困難となること、及び発達障害者支援センターが発達障
害者支援法によって相談支援、発達支援、就労支援、普及啓発・研修を行う専門機関と位置づけられてい
ることによると考えられる。また、家族としては家庭での健やかな生活を妨げないように、自閉症児者の
状態を過度に気にしないよう努めている面があるとも考えられる。このため、発達障害者支援センターの
職員は、自閉症児者の家族を支援する際に、自閉症児者の状態に対する認識に差があることを念頭におく
必要があろう。
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しかしながら、自閉症児者の状態に対して自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員との間
に、必要な情報を選ぶことが難しいこと、こだわりが強いこと、独り言やおうむ返しが多いこと、及び
ゲーム等のルールが理解できないことについては同様の認識であった。これらの状態は、自閉症の障害特
性に関することである。特に、青年期の強迫行動は一般の強迫性障害の際のものと同一である。強迫行動
の背景にはしたくないことを無理にさせられていることが多い9)。また、自閉症児者の不適応行動に関し
て、行動を取り巻く幅広い意味でのシステムの変更や環境の変更が求められている10)。したがって、自閉
症の障害特性に関する状態については、自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員共に同様の認
識を持っているものと推察される。
Ⅴ．結 論
本研究において、以下のことが考察された。
① 自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員は、共に自閉症児者のコミュニケーションに関す
る状態を捉えようとしている。また、周囲の人に助けを求められないと状況に応じた適応行為をとるの
が困難になることを問題視している。
② 発達障害者支援センターの職員が自閉症児者の家族を支援する際に、自閉症児者の状態に対する認識
に差があることを念頭におく必要がある。
③ 自閉症の障害特性に関する状態については、自閉症児者の家族と発達障害者支援センターの職員共に
同様の認識にある。
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